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RESUMEN

Objetivo: comprobar gue sistema (DFN u Orthofix)
bajo una evaluacién funcional y radiografica del
paciente a ios 6 meses de seguimiento es la
mejor opcion terapéutica para fratar las fracturas
supracondileas de fémur y compararles con los
reportados en la literatura mundial.

Material y métodos; estudio  observacional,
comparative y retrospective, de los pacientes
revisados en la consulta externa de oriopedia del
Hospital General “Balbuena” en 01/01/03 al
01/03/05, con fractura supracondilea de fémur y
tratados con DFN y Orthofix.

Resultados: se revisaron 30 expedientes de la
consuita externa, 77% masculine, lado derecho
53%, edad de presentaci6n segunda década de la
vida, mecanismo de alta energia en el 77% de los
casos, 63% fueron DFN y 37% Onhofix, de los
tratados con DFN el 64% tuvieron consclidacion
GlV, e 58% con excelentes rangos de movilidad
de la rodilla y 5% de complicaciones. De los
pacientes tratados  con orthofix 18% tuvieron
consolidacion GIV, 55% con excelentes rangos de
movitidad de la rodilla y 9% de complicaciones.
Conclusiones: los resultados en cuento al
tratamiento con los sistemnas DFMN vy orthofix se
concluye que para las fracturas supracondileas de
féemur puras, el mejor tratamiento como lo reporta
la fiteratura mundial es e} clavo centromedular
retrogado {DFN) y los sistemas antercgrados, se
reservan para la fracturas diafisarias,

Palabras clave: fractura, fémur distal, tratamiento

quirdrgico.




INTRODUCCION

Las fracturas del extremo distal del fémur son poco
frecuentes ya que representan apenas e! 10% de la
totalidad de las fracturas de fémur. No obstante
constituyen uno de los capitulos importantes de la
traumatologia ostecarticular, distinguiéndose 3
zonas. supracondileas, unicondileas y las infantiles.
De las supracondileas que representan mas del 70%
de los casos, su gravedad esta determinada por la
complejidad, la dificultad del tratamiento quirirgico v
las pesadas exigencias postoperatrorias.

El pronéstico es severo, dominada por el riesgo de
rigidez, de pseudoartrosis, de unién viciosa y de
infeccién. ‘En la mayoria de los casos la fractura
resuifa de un traumatismc de alta energia, el
predominio masculinc es poco determinante,
representando el 56% de los casos ya que a los 30
afios se observa una poblacion predominantemente
masculina, después de los 65 afos se trata de una
poblacion esenciaimente femenina por el tipo de
hueso desmineralizadc en donde se ftrata de
mecanismo de baja energia. (1).

El manejo conservador con inmovilizacion o
tracciones, ha sido abandonado en el tratamiento de
fracturas del el fémur distal desde ef afio de 1960, ya
que se presenta una alta incidencia de anquilosis de
ia rodilla alineacion en varo o en vaigo. (2,3).El injerto
6seo solo es recomendado en las fraciuras

conminutag o con pérdida dsea. (4,9).




La técnica de reduccion abierta y fijacién interna con
placa condilar sugerida por la AO fue el estandar de
oro desde el afio de 1970.Desde hace muchao tiempo
la reconstruccion anatdémica de la region condilar con
tornillos de fijacion interfragmentaria y axial y |a
placa c¢on tomillc fueron los procedimientos
desafiantes especialmente en la presencia de
compromiso severo de los tejidos blandos y la
desperiostizaciéon; per lo citado anteriormente se
tomo la consideracion de otras altemativas como el
enclavado intramedular el cual ha sido practicado
desde 1940 por Gerhard Kintscher y cols, 2l cual ha
sido un metodo efectivo en el tratamiento de las
fracturas femorales , con este método las
complicaciones pueden presentarse debido al
abordaje quirirgico.(5).

La osteosintesis con placa bioldgica en el cual se
utiliza una reduccién indirecta de las fracturas
requiere del aumento del tiempo quirirgico en
relacidn con otras técnicas.(8,7). El comienzo de Ia
era del enclavado femoral retrogrado fue con el inicio
de la localizacion de la sistemdtica para Ia
aproximacién mas directa del punte de entrada
intercondilar. Posterior a este, con la apropiada

aplicacion; esta técnica es la mas conveniente para
ef tratamiento de las fracturas del tercio distal dei
fémur incluyendo fracturas bicondideas inestables.
(8.

El enclavado retrograde con clavo Rush fue usado en
1980, pero esta técnica no provee de estabilidad
rotacional. (10) Muchos aulores recomiendan el




enclavado retrogrado para las fracturas tipo A de
acuerdo a la clasificaciéon de la AO, en las fracturas
C1 ia indicacion es dudosa (11).

Otros investigadores realizan rutinariamente el
enclavado retrogrado en fracturas tipo C1 y C3
obteniendo buenos resultados. (12,13} E! enclavado
refrogrado es tan efectivo como una placa de
osteosintesis en el tratamiento de las fracturas de
femur distal. Cuando existe una extension a la region
intercondilea esta indicado Mevar a cabo una
reduccién abierta. Como resultado;: la principal y
mas significante ventaja con el uso del sistema
intramedular  retrogrado es  una temprana
, rehabilitacién con soporte de peso, lo cual no se
puede llevar a cabo con el uso de placas.(14).

El enclavado femoral retrégrado debe ser utilizado
cautelosamente en pacientes seleccionados, cuando
el enclavado anterégrado convencional no puede ser
utilizado, dada la inevitable lesién de la superficie
articular de la rodilla asociada con ésta técnica. El
punto de entrada Sptimo de 1.2 om. amterdores al
origen femoral det ligamento cruzado posterior y
centrado en el surco intercondileo provee el batance
optimo de la reduccion de la fractura y de la

conservacion de la articulacion de la rodifla. Es
posible que sea dificil encontrar éste sitio con una
técnica perciitanea y puede requerir visualizacion
directa del surco intercondileo para la correcta
colocacion del clavo. (15)

E! enclavado centromedular retrogrado parece ser
una opcion confiable de fratamiento, principalmente




en fracturas de fémur distal. Sin embargo en fx
diafisarias, el enclavado retrogrado esta asociado
con altos indices de dolor de la rodilla_(16)
Representa una alternativa valida en el tratamiento
de fracturas de la metafisis distal del fémur: en caso
de pacientes en trauma miiltiple o en padenteé de
mayor edad que se requiera técnicas invasivas de
reduccion, o donde es importanie la perdida de
sangre, o en los cuales se requiera acortar el tiempo
quirdrgico e inicio de movilizacion temprana (17)

En comparacion con offos sisternas de fiacion, el
clavo centro medular retrogrado ofrece suficiente
estabilidad torsional y suficiente fijacion proximat,
ademas que resiste las cargas axiales sin falta del
implante (18)

El clavo centromedular retrogrado proporciona una
excelente técnica de unidn estable en fracturas
supraconditeas y fracturas de fémur distal con un
bajo indice de complicaciones y oporiunidad de
recuperar {a movilidad de [a rodilla(19)

El clavo centro medular retrogrado puede causar
osteoriritis patelofernoral, por lo cual se debe de
tener cuidado en su uso solo en fracturas
supracondileas aisladas (20).

Los grados de consolidacion radiografica segun
Oestern y validada la ciasificacion por Ruedi: Grado
| (imagen radioopaca difusa en los margenes ded sitio
de la fractura).

Grado I (presencia de callo éseo radioopaco a nivel
ya sea medial o lateral del sitio de fractura)




Grado I {puentes de callo 6seo en ambos bordes
de! sitio de fractura con borramiento del trazo de la
mismay.

Grado IV (ademas de lo anterior, permeabilidad del
conducto medular). (21).

La incidencia de fracturas supracondileas tienen una
alia prevalencia en el pacientes en la tercera década
de la vida los cuales mas del 0% son poblacion
econdmicamente activa, las cuales se asocian a
traumatismos de aita energia ocasionando senas
repercusiones sobre el paciente , siendo de mayor
importancia el retraso en la reintegracién a su medio
ambiente por las complicaciones que influyen
directamente sobre su integridad fisica y sobre sus
refaciones interpersonales en su circulo familiar y
social; en las cuales se induyen rigidez,
pseudoartrosis, mala unién, consolidaciones viciosas
e infecciones. Ei abordaje de las fracturas en esta
zona representa un reto en cuanto a los recursos
disponibles y ia rehabilitacion del paciente

La poblacién de impacio de nuestro hospital
cofresponde en su mayoria a pacientes de nivel
socioeconomico medio y bajo, por b que la mayoria
de estos tienen limitantes en cuanto al tratamiento
quinirgico propuesto, por lo que se dificutta la
eleccién del material de osteosiniesis.

En la actualidad este tipo de fracturas va en aumenio
por los accidentes de trafico, por lo cual es
indispensable, encontrar el tratamiento mas eficaz
para reconstituir la funcion de la extremidad, no sole
a pacienfes jovenes sino también a ja pobilacion




senil, para asi evitar en ellos posteriores
complicaciones sistémicas gue puedan llevario a una
alta morbi-mortalidad por & tiempo de postracion con
la rehabilitacion temprana, por lo cual es necesario

conocer en nuestro medio  cual es fa evolucion de
este tipo de fracturas trataxda con dos técnicas
diferenies y con cual se reduce el tierpo de
incapacidad funcional de la extremidad y con ello la
pronta incorporacién del paciente a sus actividades
cotidianas. Y comparar los resultados con lo
reportado en la literatura mundial.




MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudio de tipo observacionat,
comparativo, retrospectivo y transversal, en el cual
para su realizacion se incluyeron a todos los
pacientes que ingresaron al Hospital Generat
Balbuena, con el diagnostico de fractura
supracondilea de fémur y posoperados ya sea con
sisterma retrogrado o anterogrado, vistos en la
consutta externa y que cuenten con expediente
clinico y radiografico completo en el periodo de 01 de
enero del 2003 al 01 de marzo del 2005. Se
excluyeron pacientes con otras patologias asociadas
que influyeran en {a consolidacion ésea.

Del expediente se obuvo sexo, edad, lado afectado,
mecanismo de lesién, sistema utilizado, rangos de
movilidad y las complicaciones.

Para adquirir la informacion se _utilizo una hoja de
recoleccidn de datos con la descripcion de ias
variables.

Se elaboro una base de datos en Excel version XP.
Para el anatisis estadistico se realizaron medidas de
tendencia central v porcentajes (estadistica
descriptiva} ¥ t Student y chi cuadrada ( estadistica
analitica).

La investigacion que se realizo fue sin riesgo ya que
los informes se obtuvieron de los expedientes.




RESULTADOS

Del periodo comprendido en el estudio se obtuvieron
30 expedienies de pacientes con diagnéstice de
fractura supracondilea de fémur gue cumplieron con
los criteriog de inclusion, de los cuates 23 fieron del
sexo masculino (77%) vy 7 det sexo femenino (23%).
Del total de pacientes se obluvo una edad promedio
de 33 afios con una edad minima de 17 afios y una
maxima de 78 afios, con una moda de 17 afos.

El lado afectado que predomino fue el derecho en 16
pacientes (53%) y el izquierdo se presento en 14
pacientes (47%).

El mecanismo de lesion se dividio en alta y baja
energia encontrandose en el primer caso a 23
pacientes (77%) y en segundo caso a 7 pacientes
{23%).

El total de los pacientes las fracturas fueron trazos

simples.

Del total de pacientes a 19 se les realizo tratamiento
con sistema retrogrado (DFN) v a 11 se les realizo
tratamiento con sistema anterogrado (Orthofix).

De los pacientes que fueron tratados con sistera
retrogrado (DFN), 12 pacientes presentaron
consolidacion grado (1 (63%), 6 preseniaron




consolidacién grade 1V (32%) y solo un paciente
presento como complicacidn la no unidn (5%).

Para los rangos de movifidad de fa rodilla que es la
articulacion en fa gque se encontré limitacion funcional
fueron: excelentes en 11 pacientes (58%) con rango
de + de 100 grados de flexién, buenos en 5 pacientes
{26%) con rango de movilidad de 90 a 100 grados de
fiexién y malos en 3 pacientes (16%) con un rango
de movilidad de menos de 90 gradas de flexion.

De los pacientes a los cuales se realizo técnica
anterograda {Orthofix} los resuliados que se
encontraron fueron los siguientes:

Et grado de consolidacion que se observo fue; 1
paciente (9%) en no unidn, 2 pacientes (18%) en
consolidacién grado |, 3 pacentes (28%) en
consolidacidn grado Il, 3 pacientes (27%) en
consolidacidn  grado 1l v 2 pacientes (18%) en
consotidacion grado IV,

En cuento a rangos de movilidad se encontraron
excelentes resuitados en 6 pacientes (55%), buenos
en 4 pacientes (36%) y malos en 1 paciente (9%).

Las complicaciones que se encontraron fueron
fetraso en la consolidacion en 5 pacientes (55%) e
infeccion de herida quirargica en 1 paciente (9%).




DISCUSION

En el presente estudio se observo que los pacientes
tienen mejores resultados postoperatorios cuandec se
utiliza el sisterna retrogrado como son consolidacitn
com;ﬁleta a los 6 meses de postoperadas, asi como
mejores rangos de movilidad al término de este
periodo, y con esto una reincorporacién mas pronta a
las actividades nommales de los pacientes, a
diferencia de cuando se utilizan las técnicas
anterogradas, disminuyendo asi el tiempo de
incapacidad funcional de los pacientes ¥
disminuyendo también las posibles reintervenciones
del paciente para resolver las complicaciones que se
pueden presentar utilizando el otro sistema.

Es una técnica que se puede realizar en cualquier
hospital y que deberia utilizarse con mayor
frecuencia en nuestros hospitales. Y reservar el
sisterna anterogrado para las fracturas diafisarias.

No hubo significancia estadistica con referencia a
olros autores, en cuanto a una posible diferencia en
la frecuencia de complicaciones. Por lo anterior, es
recomendable utilizar técnicas quinkgicas con
sigtemas retrbégrados en fracturas supracondileas de
fémuroontrazossimplesennuesu'ainstimciény
reservar las técnicas anterogradas para fracturas
diafisarias, tomando en cuenta que la mayoria de los
pacientes se encuentran en un nivel socioecondmico
medio y bajo, en los cuales ¢l iempo de incapacidad
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es esencial para mantener una homeostasis bio-
psico-sociat.
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SECRETARIA DE SALUD DEL DISTRITC FEDERAL
HOSPITAL GENERAL BALBUENA

HOJA DE RECOLECCICN DE DATOS
{FX DE FEMUR)

EXPEDIENTE

EDAD

SEXO

FECHA QUIRURGICA
DIAGNOSTICO

MECANISMODE PRODUCCION
TECNICA UTILIZADA
EVOLUCION

3 SEMANAS

3 MESES

6MESES
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DISTRIBUCION POR SEXO

!;I".:I masculino
|® femening

|@derecha |
@izquierda I

LADO AFECTADO

53%




TIPO DE ENERGIA €12 enerdia
- baja energia

23%

CONSOLIDACION EN SISTEMA
RETROGRADO @ o union
Gl
oG
5% 0% im el
woev |
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RANGOS DE MOVIMIENTO EN  Dexcelantes
SISTEMA RETROGRADO ¥ buenos

O malos

CONSOLIDACION EN SISTEMA
ANTEROGRADO

|4 e union
Ii Gl
I:I e}
l:l G
_I:I GN
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RANGOS DE MOVIMIENTO EN SISTEMA |10 ewcelentes |

ANTEROGRADO | & buenos
% |Bmalos
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